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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: CAP merupakan salah satu infeksi dengan angka kematian dan 
angka kesakitan tertinggi pada lansia. Risiko mortalitas dapat diprediksi dengan 
derajat keparahan, semakin tinggi derajat keparahan pneumonia pasien CAP maka 
risiko mortalitasnya semakin besar. Derajat keparahan pneumonia seorang pasien 
dapat ditentukan menggunakan skor prediksi seperti PSI dan CURB-65. 
Penentuan derajat keparahan pneumonia penting dalam manajemen pengelolaan 
pasien CAP terutama pemilihan terapi antibiotik empirik. Perlu diteliti lebih lanjut 
pola derajat keparahan pneumonia dan terapi antibiotik empirik pada pasien CAP 
yang dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang. 
 
Tujuan: Memperoleh data mengenai pola derajat keparahan pneumonia  dan terapi 
antibiotik empirik yang digunakan pada pasien CAP yang dirawat di RSUP 
Dokter Kariadi Semarang menggunakan kriteria PSI dan CURB-65. 
 
Metode: Merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Enam puluh delapan pasien CAP yang dirawat inap di RSUP dr. 
Kariadi Semarang didapat sebagai sampel yang kemudian data dikumpulkan dari 
catatan medik pasien. Analisis data selain statistik deskriptif juga menggunakan 
uji Chi-square dan uji Kappa. 
 
Hasil: Pasien CAP di RSUP dr.Kariadi kebanyakan termasuk dalam derajat 
sedang dengan PSI IV(45.6%) dan CURB-65=2 (57.4%) dan terapi empirik yang 
digunakan adalah antibiotik ceftriaxone (73.5%). Reliabilitas antara skor PSI 
dengan CURB-65 baik (κ=0.691). 
 
Simpulan: Pola derajat keparahan pneumonia pada pasien CAP yang dirawat di 
RSUP dr. Kariadi Semarang adalah derajat sedang. Pemberian terapi empirik di 
RSUP dr. Kariadi semarang belum sesuai pedoman IDSA/ATS maupun pedoman 
BTS. Terdapat perbedaan antara skor PSI dengan CURB-65 dalam menentukan 
derajat keparahan pneumonia. 
 
Kata kunci: derajat keparahan pneumonia, CAP, terapi empirik, PSI, CURB-65 
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ABSTRACT 
 
Background: CAP is an infection that leads in high mortality and morbidity in 
elderly. Severity of pneumonia predicts mortality risk, the higher the severity the 
higher the mortality risk. Severity of pneumonia can be assessed by using 
prediction score such as PSI and CURB-65. Assessment of severity is crucial on 
management of CAP particularly to decide empiric antibiotic therapy. Severity of 
pneumonia and empiric antibiotic therapy of hospitalized patient with CAP at 
RSUP Dokter Kariadi Semarang should be evaluated. 
 
Objective: To collect data of severity and empiric therapy of hospitalized patient 
with CAP at RSUP Dokter Kariadi Semarang using PSI and CURB-65 score 
 
Methods: A descriptive cross sectional analytic study. 68 patients who were 
diagnosed with CAP and hospitalized at RSUP dr. Kariadi Semarang were taken 
by consecutive sampling, then data was collected from their medical records. Data 
was being analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and Kappa test 
 
Results: Patient hospitalized with CAP was mostly classified  as  intermediate 
risk: PSI IV(45.6%) and CURB-65=2 (57.4%) and the empiric therapy 
administered is ceftriaxone (73.5%). Reliability of PSI and CURB-65 score is 
good (κ=0.691). 
 
Conclusion: Severity of hospitalized patient with CAP at RSUP dr. Kariadi 
Semarang is mostly categorized as intermediate risk. Administration of empiric 
therapy didn’t meet either the IDSA/ATS or BTS guidance. The PSI score differs 
from the CURB-65 on assessing severity of pneumonia.  
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PENDAHULUAN 
Pneumonia adalah penyakit infeksi pada saluran pernapasan yang menyerang 
jaringan paru. CAP adalah pneumonia yang terjadi pada individu yang tidak 
sedang dalam perawatan rumah sakit ataupun fasilitas kesehatan lainnya. CAP 
merupakan salah satu infeksi dengan angka kematian dan angka kesakitan 
tertinggi pada lansia.
1
 Risiko mortalitas pasien CAP dapat diprediksi dengan 
derajat keparahan. Semakin tinggi derajat keparahan pneumonia pasien CAP 
maka risiko mortalitasnya semakin besar. 
 
Berdasarkan Infectious Diseases Society of America (IDSA)/American Thoracic 
Society (ATS), dan British Thoracic Society (BTS) ada beberapa skor yang dapat 
digunakan untuk memprediksi derajat keparahan dari pneumonia, antara lain 
Pneumonia Severity Index (PSI) dan CURB-65. Skor prediksi derajat keparahan 
pneumonia ini penting dalam penatalaksanaan pasien agar angka kematian pada 
pasien CAP dapat berkurang.  
 
Mengingat pentingnya penentuan derajat keparahan pneumonia dalam manajemen 
pengelolaan pasien CAP terutama dalam pemilihan terapi antibiotik empirik yang 
diberikan  maka perlu diteliti lebih lanjut mengenai pola derajat keparahan 
pneumonia dan terapi antibiotik empirik yang digunakan pada pasien Community 
Acquired Pneumonia (CAP) yang dirawat di RSUP Dokter Kariadi Semarang. 
 
Penelitian oleh Amrita di tahun 2010 menyebutkan bahwa terapi terbanyak pada 
pasien CAP adalah ceftriaxone.
2
 Penelitian oleh Brett J di tahun 2013 juga 
menyebutkan bahwa 93% pasien CAP diberikan terapi ceftriaxone.
3
 Penelitian 
oleh Mocelin CA di tahun 2013 menyebutkan  kelas risiko pasien CAP terbanyak 
menurut skor PSI adalah PSI IV. 
4 
 
Penelitian  ini bertujuan untuk memperoleh data mengenai pola derajat keparahan 
pneumonia  dan terapi antibiotik empirik yang digunakan pada pasien CAP yang 
dirawat di RSUP Dokter Kariadi Semarang menggunakan kriteria PSI dan CURB-
65. 
 
METODE 
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan belah lintang. Penelitian ini 
dilaksanakan di RSUP dr. Kariadi Semarang pada bulan Mei sampai Juni 2014. 
Responden dipilih yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang 
dikumpulkan adalah data sekunder yang diperoleh dari catatan medik pasien CAP 
yang dirawat inap selama periode Juli 2012-Juli 2013.  
 
Pada penelitian ini didapatkan 68 responden pasien CAP yang dirawat inap 
sebagai sampel penelitian. Kriteria inklusinya adalah pasien berusia diatas 14 
tahun dan didiagnosa CAP secara klinis dan x-photo serta sudah mendapat terapi. 
Kriteria eksklusi adalah data rekam medis tidak lengkap, penderita hamil atau 
menyusui, pasien dengan penurunan sistem imun berat ( HIV/AIDS, 
kortikosteroid jangka panjang, imunosupresan), pasien TB aktif, dan pasien 
dengan riwayat perawatan ≤ 14hari sebelum timbulnya gejala. Analisis data 
dilakukan secara statistik deskriptif,  uji beda Chi-square, dan uji reliabilitas 
Kappa. 
 
HASIL 
Karakteristik demografi subyek penelitian 
Tabel 1. Data demografi responden 
Variabel N % 
Jenis kelamin Laki-laki 33 48.5 
 Perempuan 35 51.5 
Usia (tahun) ≤60 21 30.9 
 >60 47 69.1 
Tempat perawatan ICU 6 8.8 
 Non-ICU 62 91.2 
Penyakit komorbid* Keganasan 3 4.4 
 Penyakit liver 3 4.4 
 CHF 19 27.9 
 Penyakit 
serebrovaskuler 
10 14.7 
 Penyakit ginjal 11 16.2 
*pasien CAP dapat menderita ≥1 penyakit komorbid 
Pada penelitian ini responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak, yaitu 
sebanyak 35 orang (51,5 %). Pasien CAP yang dirawat inap kebanyakan adalah 
pasien usia lanjut (>60 tahun) dengan jumlah sebanyak 47 orang ( 69.1%). Jumlah 
pasien CAP yang dirawat inap non-ICU jauh lebih banyak yaitu sebanyak 62 
orang (91.2%). Penyakit komorbid terbanyak pada pasien CAP yang dirawat inap 
adalah Congestive Heart Failure (CHF) dengan presentase sebesar 27.9%. 
 
Derajat keparahan pneumonia 
Tabel 2. Derajat keparahan pneumonia berdasarkan skor PSI 
Tabel 2 menunjukkan bahwa kebanyakan pasien CAP yang dirawat di RSUP dr. 
Kariadi Semarang termasuk derajat sedang dengan kelas risiko IV menurut skor 
PSI.  Berdasarkan skor CURB-65 kebanyakan pasien CAP juga termasuk derajat 
sedang dengan total skor CURB-65=2 seperti ditunjukkan dalam Tabel 3 di 
bawah.  
Tabel 3. Derajat keparahan pneumonia berdasarkan skor CURB-65 
Kelas risiko Derajat keparahan N % 
Kelas risikoI  
Derajat rendah 
1 1.5 
Kelas risiko II 4 5.9 
Kelas risiko III 9 13.2 
Kelas risiko IV Derajat sedang 31 45.6 
Kelas risiko V Derajat tinggi 23 33.8 
Total 68 100 
Skor  Derajat keparahan N % 
CURB-65= 0 Derajat rendah 2 2.9 
CURB-65=1  8 11.8 
  
Perbedaan antara usia dan jenis kelamin terhadap derajat keparahan pneumonia 
Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square pada Tabel 4 menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan proporsi derajat keparahan pneumonia antara usia ≤60 tahun 
dan >60 tahun berdasarkan skor PSI (p=0.008) maupun CURB-65(p=0.000). 
Sebaliknya tidak terdapat perbedaan proporsi derajat keparahan pneumonia antara 
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan berdasarkan kedua skor (p=0.566 dan 
p=0.811).  
Tabel 4. Hasil uji Chi-square 
 
Perbedaan antara skor PSI dengan CURB-65  
Hasil dari analisis reliabilitas skor PSI dengan CURB-65 dengan uji Kappa dalam 
Tabel 5 didapatkan realibilitas kedua skor baik (k=0.691)  
Tabel 5. Hasil uji reliabilitas Kappa  
 
PSI 
CURB-65 Total Κ 
Derajat 
rendah 
Derajat 
sedang 
Derajat 
tinggi 
Derajat rendah 8 5 1 14 0.691° 
Derajat 
sedang 
1 24 6 31  
Derajat tinggi 1 10 12 23  
Total 10 39 19 68  
 
 
CURB-65=2 Derajat sedang 39 57.4 
CURB-65=3  
Derajat tinggi 
16 23.5 
CURB-65=4 2 2.9 
CURB-65=5 1 1.5 
 Derajat PSI Derajat CURB-65 
Usia 0.008 0.000 
Jenis kelamin 0.566 0.811 
Terapi empirik  
Terapi antibiotik ceftriaxone adalah terapi empirik terbanyak yang diberikan pada 
pasien CAP yang dirawat inap secara keseluruhan. Ceftriaxone merupakan terapi 
terbanyak yang diberikan pada pasien yang dirawat ICU maupun non-ICU seperti 
ditunjukkan dalam tabel 6.  
Tabel 6. Terapi empirik pada pasien CAP berdasarkan tempat perawatan 
(pedoman IDSA/ATS) 
Terapi empirik Tempat rawat Total 
 non-ICU ICU 
Ceftriaxone 47 3 50 
Ciprofloxacin 3 0 3 
Levofloxacin 0 1 1 
Meropenem 1 1 2 
Cefotaxime 2 0 2 
Cefoperazone 1 0 1 
ceftriaxone+ciprofloxacin 5 1 6 
ceftriaxone+cefotaxime 1 0 1 
ciprofloxacin+clindamycin 1 0 1 
levofloxacin+meropenem 1 0 1 
Total 62 6 68 
 
Tabel 7. Terapi empirik pada pasien CAP sesuai derajat keparahan CURB-65 
(pedoman BTS) 
Terapi empirik Derajat CURB-65 Total 
 Rendah Sedang Tinggi 
Ceftriaxone 8 28 14 50 
Ciprofloxacin 0 3 0 3 
Levofloxacin 0 1 0 1 
Meropenem 1 1 0 2 
Cefotaxime 0 1 1 2 
Cefoperazone 0 0 1 1 
ceftriaxone+ciprofloxacin 1 2 3 6 
ceftriaxone+cefotaxime 0 1 0 1 
ciprofloxacin+clindamycin 0 1 0 1 
levofloxacin+meropenem 0 1 0 1 
Total 10 39 19 68 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa ceftriaxone adalah terapi terbanyak 
yang diberikan pada pasien CAP baik dengan derajat rendah, derajat sedang, dan 
derajat tinggi dari skor CURB-65 
 
PEMBAHASAN 
Derajat keparahan pneumonia pada pasien CAP yang dirawat inap terbanyak 
adalah derajat sedang dengan PSI kelas risiko IV dan total skor CURB-65=2. 
Penentuan tempat perawatan bagi pasien CAP sangat tergantung oleh dokter yang 
bertugas. Dari hasil penelitian diketahui masih cukup banyak pasien derajat 
rendah yang dirawat inap maupun pasien derajat tinggi dirawat inap non-ICU, hal 
ini menunjukkan bahwa penilaian klinis masih menjadi acuan utama bagi dokter 
dalam menentukan tempat perawatan pasien. Jumlah pasien CAP derajat tinggi 
yang dirawat inap non-ICU yang cukup banyak juga dapat disebabkan karena 
ruang ICU yang tidak tersedia. 
Terdapat perbedaan yang bermakna antara usia terhadap derajat keparahan 
pneumonia baik berdasarkan skor PSI maupun CURB-65 sehingga semakin tua 
usia pasien maka derajat keparahan pneumonia atau risiko mortalitasnya semakin 
tinggi. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin terhadap 
derajat keparahan pneumonia berdasarkan kedua skor sehingga jenis kelamin 
tidak mempengaruhi derajat keparahan pneumonia seorang pasien CAP.  
Skor CURB-65 terdiri dari lima gambaran klinik yang merupakan 
penyederhanaan dari skor PSI disusun dengan tujuan memudahkan klinisi dalam 
menentukan derajat keparahan pneumonia karena skor PSI yang terdiri dari 
banyak penilaian. Berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa antara 
skor PSI dengan CURB-65 berbeda dalam menentukan derajat keparahan 
pneumonia. Dikatakan hasil pengukurannya sama (reliabilitas excellent) apabila 
nilai κ >0.75. Hal ini dapat disebabkan karena adanya perbedaan dalam standar 
pengukuran walaupun karakteristik penilaian dalam CURB-65 sama dengan skor 
PSI. 
Sesuai pedoman IDSA/ATS, pasien rawat inap non-ICU seharusnya mendapat 
terapi fluoroquinolone atau kombinasi antibiotik beta laktam dengan makrolide 
sedangkan pasien ICU mendapat terapi kombinasi antibiotik beta laktam dengan 
azithromycin atau fluoroquinolone.
5
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
pasien rawat inap non-ICU terapi empirik terbanyak adalah terapi tunggal 
ceftriaxone (antibiotik beta laktam) dan terapi kombinasi terbanyak adalah 
ceftriaxone+ciprofloxacin. Terapi empirik yang paling banyak diberikan pada 
pasien rawat inap ICU adalah terapi tunggal ceftriaxone. Hanya terdapat tiga 
orang pasien non-ICU yang mendapat terapi sesuai pedoman IDSA/ATS yaitu 
terapi tunggal ciprofloxacin dan satu orang pasien ICU mendapat terapi kombinasi 
sesuai pedoman IDSA/ATS yaitu dengan ceftriaxone+ciprofloxacin.  
Pasien derajat sedang menurut pedoman BTS diberikan terapi kombinasi 
amoxicillin dan macrolide oral.
6
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 
antibiotik empirik yang paling banyak diberikan pada pasien CAP yang dirawat 
inap baik dengan derajat rendah, sedang, dan tinggi menurut kriteria CURB-65 
adalah terapi tunggal ceftriaxone dan kombinasi ceftriaxone+ciprofloxacin. 
Pemberian terapi antibiotik empirik tidak sesuai dengan pedoman BTS.  
Pedoman IDSA/ATS maupun pedoman BTS dapat diaplikasikan secara luas 
namun perlu disesuaikan dengan pola resistensi terhadap antibiotik, ketersediaan 
antibiotik, dan sistem pelayanan kesehatan setempat.
5
 
 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antar lain adanya kemungkinan 
kesalahan dalam mencatat data dan banyaknya data rekam medik yang kurang 
atau tidak lengkap sehingga jumlah sampel untuk penelitian yang didapat tidak 
cukup banyak untuk dapat menggambarkan distribusi derajat keparahan maupun 
terapi empirik.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut : 
1. Pola derajat keparahan pneumonia terbanyak pada pasien CAP yang 
dirawat inap di RSUP dr. Kariadi Semarang adalah derajat sedang atau 
risiko mortalitas sedang  
2. Terapi antibiotik empirik yang paling banyak digunakan pada pasien rawat 
inap di RSUP dr. Kariadi Semarang adalah antibiotik ceftriaxone. 
Pemberian terapi empirik di RSUP dr. Kariadi semarang belum sesuai 
pedoman IDSA/ATS maupun pedoman BTS.  
3. Terdapat perbedaan antara skor PSI dengan CURB-65 dalam menentukan 
derajat keparahan pneumonia pada pasien CAP yang dirawat di RSUP dr. 
Kariadi Semarang.  
4. Terdapat perbedaan yang bermakna antara usia ≤60 dan usia >60 tahun 
terhadap derajat keparahan pneumonia.  
5. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin laki-laki 
dengan perempuan terhadap derajat keparahan pneumonia.  
Saran  
Perlunya dilakukan penelitian sejenis pada pasien CAP rawat jalan dan periode 
data rekam medik yang diambil sebaiknya diperpanjang lebih dari satu tahun agar 
didapatkan jumlah sampel yang lebih banyak.  
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